I 1 52:An Kreditinstitut/Zahlungsdienstleister

Bitte bevorzugt mit Schreibmaschine ausfiillen. Bei Handschrift sind GroBbuchstaben zu verwenden.
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Zusatzliche Weisungen fir das Kreditinstitut/den Zahlungsdienstleister (z. B. zum Weisungsschlissel)
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Unterschrift/Stempel
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